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Rezumat
În articol sunt expuse unele aspecte ale diagnosticu-
lui şi tratamentului chirurgical a 82 de pacienţi cu tumori 
mediastinale. Este demonstrată importanţa examenului 
radiologic în depistarea tumorilor mediastinale. Autorii 
prezintă căile de acces chirurgical spre compartimentele 
mediastinului şi tipurile de operaţii efectuate în tumori-
le mediastinului. De asemenea în articol este prezentată 
structura morfologică a tumorilor mediastinale stabilită 
prin utilizarea metodelor chirurgicale. Verifi carea morfo-
logică a permis stabilirea spectrului de tumori mediastinale 
şi a diagnosticului clinic defi nitiv.
Cuvinte-cheie: Tumori mediastinale, structură morfo-
logică, metode chirurgicale.
Summary
In  this  article  are  presented  same issues of  diagnosis 
and  surgical treatment  of  82  patients  with  mediastinal 
tumors. The  importance  of  radiological  examination  is 
preved  in  the  detection  of  mediastinal  tumors. Also 
in  this  article  is  presented the  morphological  structure 
of  mediastinal   tumors  identifi ed  through  the  surgical 
method. Morphological  testing  allowed  us  to establish 
the spectrum  of  mediastinal  tumors  and  the  clinical 
fi nal diagnosis.
Keywords: Mediastinal  tumors, morphological 
structure,   surgical  methods.
Резюме
В статье описаны некоторые аспекты диагности-
ки и хирургического лечения 82 больных с опухолями 
средостения. Представлена необходимость рентгено-
логического исследования в диагностике опухолей 
средостения. Авторы указывают на хирургические 
доступы к средостению и операции выполняемые при 
опухолей средостения. В работе представлена гисто-
логическая структура опухолей средостения, которая 
лежит в основе заключительного диагноза.
Ключевые слова: Опухоли средостения, гистоло-
гическая структура, хирургические доступы. 
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Introducere. Patologiile cardiovasculare (PCV) 
reprezintă o problemă importantă de sănătate publică, 
fi ind una din cauzele cele mai frecvente de morbidi-
tate şi mortalitate, iar incidenţa lor este în continuă 
creştere. Tratamentul cardiopatiei ischemice (CI) in-
clude managementul factorilor de risc, tratamentul 
farmacologic şi intervenţional [1-4]. 
Factorii de risc modifi cabili contribuie esenţial la 
riscul cardiovascular total. Luând în consideraţie că 
nivelele majorate ale tensiunii arteriale (TA), dislipide-
miile, tabagismul, obezitatea, diabetul zaharat (DZ) şi 
sedentarismul rămân factorii de risc principali ai PCV, 
determinarea profi lului de risc cardiovascular la pacen-
ţii cu CI ar putea contribui la stabilirea unor tactici mai 
efi ciente în prevenţia secundară a afecţiunilor cardio-
vasculare. Pacienţii cu patologie cardiovasculară deja 
constituită au un risc considerabil pentru dezvoltarea 
evenimetelor cardiovasculare ulterioare în comparaţie 
cu pacienţii cu risc cardiovascular major, dar fără pa-
tologie cardiovasculară manifestă. Deci, în cazul pa-
cienţilor cu patologie cardiovasculară este necesară o 
abordare serioasă a factorilor de risc modifi cabili prin 
măsuri mai efi cace ale prevenţiei secundare [4].
Scopul studiului. Evaluarea profi lului de risc 
cardiovascular la pacienţii supuşi procedurii de re-
vascularizare coronariană prin stentare.
Material şi metode. În studiu au fost incluşi 440 
pacienţi cu cardiopatie ischemică supuşi procedurii 
de angioplastie coronariană prin stentare pe parcur-
sul perioadei 2005-2010 în Institutul de Cardiologie. 
Evaluarea factorilor de risc a cuprins următorii para-
metri: lipidograma determinată înaintea procedurii de 
revascularizare – include nivelul colesterolului total 
(CT), trigliceridelor (TG), HDL-colesterolul (HDL-
C) şi LDL-colesterolul (LDL-C); indicele masei cor-
porale (IMC); tabagismul; anamneza eredocolaterală 
şi DZ tip 2. Datele obţinute au fost supuse analizei 
statistice. 
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Rezultate. Din totalul pacienţilor înrolaţi în stu-
diu 375 (85,2%) au constituit bărbaţi şi 65 (14,8%) fe-
mei. Numărul bărbaţilor a fost de 5,8 ori mai mare ca 
cel al femeilor. 270 (61,4%) pacienţi au fost locuitori 
urbani şi 170 (38,6%) locuitori rurali. Vârsta medie 
a pacienţilor a constituit 56,4±0,44 ani (diapazonul 
de vârsta a fost 25-82 ani), iar structura pe grupe de 
vârstă se prezintă în felul următor: până la 40 de ani 
au fost 2,5% (11) pacienţi, 40-50 de ani – 20,7% (91), 
50-60 de ani – 45% (198) şi peste 60 de ani – 31,8% 
(140) (Tabelul 1). 
Numărul cel mai mare de pacienţi supuşi angio-
plastiei în cazul bărbaţilor a fost cuprins în grupa de 
vârstă 50-60 de ani – 46,7% (175) pacienţi, iar în cazul 
femeilor – peste 60 ani – 52,3% (34) paciente. Vârsta 
medie a bărbaţilor supuşi stentării a fost 55,75±0,48 
ani, cu aproximativ 4,5 ani mai mică comparativ cu 
cea a femeilor – 60,14±0,98 ani (p<0,01).
Hipertensiunea arterială (HTA). Din lotul gene-
ral de pacienţi 87 (19,8%) au fost non-hipertensivi, 
353 (80,2 %) – hipertensivi: 15 (3,4%) – au avut HTA 
gr. I; 151 (34,3%) – HTA gr. II; 187 (42,5%) – HTA 
gr. III. Durata HTA anterior efectuării procedurii de 
angioplastie coronariană a constituit 10,38±0,55 ani 
(a variat între 1 an şi 46 de ani). Tratament antihiper-
tensiv anterior procedurii au administrat 70,9% (253) 
pacienţi. Incidenţa HTA a crescut cu vârsta (p<0,001) 
(Tabelul 2). 
Dislipidemie. Din lotul general de studiu 159 
(39,4%) pacienţi cunoşteau că aveau dislipidemie an-
terior internării în spital. Valorile medii ale fracţiilor 
lipidice au fost următoarele: CT - 5,25±0,06 mmol/l; 
TG - 1,93±0,05 mmol/l; HDL-C - 1,23±0,01 mmol/l 
şi LDL-C - 3,08±0,05 mmol/l. Deşi statistic nesemni-
fi cativ, valorile CT, TG şi LDL-C au fost mai mici la 
pacienţii cu vârsta până la 40 de ani (Tabelul 3). 
Valori ale CT ≥ 4,5 mmol/l au fost determinate la 
233 (56,3%) pacienţi, iar la 181 (41,1%) - CT a fost 
mai mic de 4,5 mmol/l. 
Nivele ale TR ≥ 1,7 mmol/l s-au înregistrat la 205 
(48,8%) pacienţi şi mai mici de 1,7 mmol/l – la 215 
(51,2%). Nivele ale HDL-C ≥ 1,0 mmol/l la bărbaţi 
şi ≥ 1,2 mmol/l la femei s-a notat la 359 (85,9%) pa-
cienţi şi nivele ale HDL-C < 1,0 mmol/l la bărbaţi şi 
< 1,2 mmol/l la femei – la 59 (14,1%) pacienţi. 
Obezitatea. Din lotul general pacienţii suprapon-
derali au constituit 43,6% (178 pacienţi) şi cei obezi 
– 41,2% (168), iar pacienţii normoponderali au con-
stituit doar 15,2% (62). IMC mediu a fost 29,14±0,19 
kg/m². S-a notat o diferenţă statistic semnifi cativă a 
IMC în conformitate cu grupele de vârstă: până la 40 
ani IMC mediu a fost 30,69±1,63 kg/m²; între 40-50 
ani – 30,24±0,48 kg/m²; 50-60 ani – 29,29±0,29 kg/m² 
şi peste 60 ani  - 28,18±0,94 kg/m² (p<0,01). 
Rata pacienţilor obezi s-a diminuat cu vârsta: 
până la 40 de ani 50% pacienţi erau obezi; între 40-50 
Tabelul 1 
Repartizarea pe grupe de vârstă a pacienţilor supuşi stentării
Vârsta, ani Bărbaţi Femei Total P<0,01
N % N % N %
≤40 11 2,9 0 0 11 2,5
40-50 83 22,1 8 12,3 91 20,7
50-60 175 46,7 23 35,4 198 45
>60 106 28,3 34 52,3 140 31,8
Total 375 100 65 100 440 100
Tabelul 2 
Repartizarea pacienţilor cu HTA în conformitate cu grupele de vârstă
 HTA
Vârsta, ani Total
≤40 40-50 50-60 >60 N %N % N % N % N %
Lipsa HTA 6 54,5 28 30,8 41 20,7 12 8,6 87 19,8
Prezenţa HTA 5 45,5 63 69,2 157 79,3 128 91,4 353 80,2
Tabelul 3 
Lipidograma în funcţie de grupele de vârstă
Vârsta, ani P
≤40 40-50 50-60 >60
N mmol/l N mmol/l N mmol/l N mmol/l
CT 10 4,67±0,15 83 5,29±0,12 189 5,31±0,09 132 5,19±0,1 >0,05
TG 10 1,71±0,25 85 1,97±0,11 189 2,01±0,08 136 1,83±0,1 >0,05
HDL-C 10 1,21±0,03 84 1,24±0,02 188 1,24±0,01 136 1,21±0,02 >0,05
LDL-C 10 2,66±0,13 83 3,02±0,11 184 3,15±0,07 135 3,05±0,07 >0,05
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de ani – 56,3%; între 50-60 de ani – 41,6% şi peste 
60 de ani – 31,1% (p<0,01). IMC mediu la bărbaţi 
a constituit 29,04±0,21 kg/m² şi la femei 29,66±0,55 
kg/m² (p>0,05).
La pacienţii înrolaţi în studiu se evidenţiază o rela-
ţie direct proporţională între IMC şi nivele CT şi TG. 
În cazul IMC intre 18 şi 25 kg/m² nivelul CT a fost 
5,07±0,16 mmol/l, iar al TG 1,57±0,11 mmol/l; pentru 
IMC 25-30 kg/m²– CT a fost 5,25±0,08 mmol/l şi TG 
– 1,9±0,08 mmol/l; în cazul IMC ≥30 kg/m² - valoa-
rea CT a constituit 5,29±0,1 mmol/l şi TG - 2,11±0,1 
mmol/l. În cazul nivelelor de TG diferenţa între grupe 
a fost statistic semnifi cativă (p<0,05) (Tabelul 4). 
Diabetul zaharat. Din totalul pacienţilor înrolaţi 
în studiu, 93 (21,1%) au fost diabetici. Incidenţei DZ 
tip 2 a crescut odată cu vârsta: până la 40 de ani nu 
a fost nici un pacient diabetic, în grupa de vârstă 40-
50 de ani 17 (18,7%) pacienţi au avut DZ, între 50-
60 de ani – 44 (22,2%) pacienţi şi peste 60 ani – 32 
(22,9%) pacienţi. CT şi TG la pacienţi fără DZ au fost 
5,24±0,06 mmo/l şi respectiv 1,81±0,05 mmol/l, iar la 
pacienţii cu DZ aceste cifre au fost 5,32±0,13 mmol/l 
şi respectiv 2,39±0,15 mmol/l. Nivelul LDL-C la pa-
cienţii cu DZ a fost mai mic comparativ cu pacienţii 
fără DZ, din cauza că valoarea lui a fost determina-
tă conform formulei Friedewald (2,9±0,1 mmol/l vs 
3,13±0,05 mmol/l) (Tabelul 5). 
Tabagismul. Tabagismul a fost mai frecvent în 
rândul persoanelor tinere: până la 40 de ani – 40% 
pacienţi au fost fumători, peste 60 de ani – 7,9%. În 
lotul general de studiu, 80 (20,1%) pacienţi erau fu-
mători activi, 147 (40,6%) au fost ex-fumători. Dura-
ta medie a fumatului a constituit 24,72±0,83 ani, iar 
numărul mediu de ţigări folosite pe zi – 16,94±1,3. 
Numărul maximal mediu de ţigări folosite pe zi de 
către pacienţi a fost 25,76±1.
Anamneza eredocolaterală. Anamneza eredoco-
laterală agravată s-a notat în cazul a 218 (58,3%) pa-
cienţi. HTA în rândul rudelor s-a înregistrat în cazul 
a 165 (46,2%) pacienţi; CPI la rude – 101 (28,3%); 
AVC la rude – 56 (15,7%). Anamneza eredocolaterală 
pentru DZ tip 2 s-a notat la 52 (14,7%) pacienţi. În 
cazul analizei datelor de la 304 pacienţi, moartea su-
bită în rândul rudelor acestor pacienţi s-a notat la 32 
(10,5%) pacienţi; deces al rudelor ca rezultat al AVC 
– 43 (14,1%); ca rezultat al IM – 33 (10,9%). Istoric 
familial de afecţiune CV prematură (bărbaţi <55 ani, 
femei<65 ani) în râdul rudelor pacienţilor s-a înregis-
trat la 61 (17,3%) pacienţi. La pacienţii mai tineri de 
40 ani mai frecvent s-a determinat anamneza eredo-
colaterală agravată (la 77,8% pacienţi), comparativ 
cu cei cu vârsta peste 60 de ani (52,6%). 
La femei comparativ cu bărbaţii s-a determinat 
o incidenţă mai mare a HTA – 61 (93,8%) vs 292 
(77,9%) (p<0,001), o frecvenţă mai mare a anam-
nezei eredocolaterale agravate – 38 (71,7%) vs 180 
(56,1%) (p<0,05), o incidenţă mai mare la rude a 
HTA – 32 (66,7%) vs 133 (43%) (p<0,01) şi CPI – 
21 (43,7%) vs 80 (26%) (p<0,05). Tabagismul a fost 
mai frecvent în rândul bărbaţilor – 78 (23,1%) vs 2 
(3,3%) (p<0,001). Concomitent la femei nivele CT şi 
LDL-C au fost semnifi cativ mai mari comparativ cu 
bărbaţii – CT: 5,57±0,16 mmol/l vs 5,2±0,06, mmol/l 
(p<0,05) şi LDL-C: 3,3±0,13 mmol/l vs 3,04±0,05 
mmol/l (p<0,05).  
Discuţii. HTA reprezintă un factor de risc cardio-
vascular major, incidenţa căruia este în creştere în le-
gătură cu îmbătrânirea populaţiei şi, la nivel mondial, 
Tabelul 4 
Repartizarea pacienţilor în dependenţă de IMC şi vârstă
Vârsta, ani P<0,01
≤40 40-50 50-60 >60
N % N % N % N %
IMC,
kg/m²
18-<25 1 12,5 7 8,7 24 13 30 22,2
25-<30 3 37,5 28 35 84 45,4 63 46,7
≥30 4 50 45 56,3 77 41,6 42 31,1
Total 8 100 80 100 185 100 135 100
Tabelul 5
Nivelele colesterolului şi trigliceridelor în dependenţă de prezenţa DZ
 
DZ Total P
Nu Da N M mN M m N M m
CT, mmol/l 326 5,24 0,06 88 5,32 0,13 414 5,25 0,06 >0,05
TG, mmol/l 331 1,81 0,05 89 2,39 0,15 420 1,93 0,05 <0,001
HDL-C, mmol/l 329 1,23 0,01 89 1,25 0,02 418 1,23 0,01 >0,05
LDL-C, mmol/l 327 3,13 0,05 85 2,9 0,1 412 3,08 0,05 <0,05
Buletinul AŞM136
aproximativ 62% din accidentele vasculare cerebrale 
(AVC) şi 49% din cauzele PCV sunt atribuite nivelu-
lui suboptimal al TA [5]. În studiul de faţă incidenţa 
HTA a crescut cu vârsta – până la 40 ani 45,5% (5) 
pacienţi au fost hipertensivi, iar după 60 ani 91,4% 
(128) erau hipertensivi (p<0,001).
 Nivelul seric al lipidelor este unul din factorii de 
risc majori ai aterosclerozei, în general, şi a patologiei 
coronariene, în particular. Managementul dislipidemi-
ilor reduce atât mortalitatea cardiovasculară (CV), cât 
şi cea generală [3,5]. Studiile populaţionale transver-
sale au determinat existenţa unei relaţii între nivelele 
serice ale colesterolului şi mortalitatea CV, iar mic-
şorarea nivelului LDL-colesterolului (LDL-C) seric 
prin diverse metode (ex. statine, sechestranţi de acizi 
biliari, intervenţii chirurgicale de by-pass intestinal) 
au determinat reducerea evenimentelor CV [6,7,8]. În 
acest studiu nivele ţintă ale LDL-C (mai mici de 1,8 
mmol/l) s-au înregistrat doar la 32 (7,8%) pacienţi. 
Valori ale LDL-C între 1,8 – 2,5 mmol/l au fost de-
terminate la 82 (19,6%) pacienţi şi mai mari de 2,5 
mmol/l – la majoritatea pacienţilor – 299 (72,6%). 
Studiile prospective de cohortă au demonstrat o 
corelaţie invers proporţională între nivelul seric al 
HDL-colesterolului (HDL-C) şi riscul de evenimente 
CV. Majoritatea cazurilor de reducere a HDL-C re-
zultă din majorarea nivelului de trigliceride (TG) sau 
nivelului apo B şi deseori se asociază cu alţi indici ai 
sindromului metabolic. La pacienţii înrolaţi în studiu 
nivele mai mari ale TR de 1,7 mmol/l s-au determinat 
la 205 (48,8%) pacienţi şi nivele ale HDL-C < 1,0 
mmol/l la bărbaţi şi < 1,2 mmol/l la femei – la 59 
(14,1%) pacienţi. În contrast cu dovezile convingă-
toare ce demonstrează rolul LDL-C în aterogeneză, 
datele referitor la TG rămân controversate. Unele stu-
dii au raportat că TG colectate non – à jeun prezic 
evenimentele CV, independent de factorii de risc tra-
diţionali, comparativ cu nivelele TG colectate à jeun. 
În baza acestor date, prezicerea riscului CV s-ar putea 
baza pe testul oral de toleranţă la trigliceride, analog 
testului de toleranţă la glucoză în diagnosticul diabe-
tului. Recent s-a determinat că TG determinate non – 
à jeun au prezis AVC, în contrast cu TG à jeun [3]. 
Câteva studii au sugerat că determinarea apolipo-
proteinelor A-I şi B100 ar prezice mai bine riscul CV 
în practica clinică. Determinarea colesterolului non-
HDL (calculat CT minus HDL-C) permite evaluarea 
riscului CV aproape la fel ca în cazul determinării ni-
velului apolipoproteinei B100. Raportul CT/HDL-C 
rămâne un predictor puternic în evaluarea riscului, 
superior chiar rapotului apoB100/apoA-I [3,6]. În 
acest studiu valori ale raportului LDL-C/HDL-C mai 
mari de 3 s-au notat la majoritatea pacienţilor – 404 
(98,3%); valoarea normală <3 a fost obţinută doar 
la 7 (1,7%) pacienţi. Valori ale non-HDL-C (TC – 
HDL-C) ≥0,8 mmol/l s-au înregistrat la toţi pacienţii 
– 411 (100%) (valoarea ţintă a non-HDL-C fi ind <0,8 
mmol/l). 
Majoriatea dislipoproteinemiilor rezultă din to-
talitatea dereglărilor metabolice observate de ex. la 
pacienţii cu sindrom metabolic, DZ. În studiul de faţă 
valorile CT şi TG a fost mai mari la pacienţii cu DZ 
tip2. DZ, în special tip2, frecvent determină majora-
rea TG şi reducerea HDL-C. Aceste momente au im-
plicaţii asupra prognosticului la pacienţii cu DZ tip2. 
Controlul insufi cient al diabetului, obezitatea şi hiper-
glicemia moderat-severă pot determina hipertriglice-
ridemie severă cu chilomicronemie şi nivel majorat 
al VLDL-C. Circa 90% din persoanele cu DZ sunt 
obeze. Pacienţii cu DZ au un risc CV de 2-8 ori mai 
mare comparativ cu pacienţii non-diabetici şi apro-
ximativ 75% din toate decesele la pacienţii diabetici 
sunt cauzate de PCV [9]. 
Rata utilizării tutunului este în creştere printre 
adolescenţi, tineri adulţi şi femei. În acest studiu ta-
bagismul a fost mai frecvent în rândul persoanelor 
tinere: până la 40 de ani 40% pacienţi au fost fumă-
tori. În comparaţie cu non-fumătorii, persoanele care 
fumează mai mult de 20 de ţigări pe zi au un risc de 
2-3 ori mai mare pentru PCV. Numărul de ţigări uti-
lizate corelează direct cu incidenţa IM, morţii subite, 
formarea anevrismului de aortă, patologiei vasculare 
periferice simptomatice, AVC ischemic şi hemoragic, 
hemoragiilor intracraniene şi subarahnoidiene şi IM 
recurent. Renunţarea la fumat reduce mortalitatea 
prin PCV cu 36%, o reducere a riscului care egalează 
sau depăşeşte alte măsuri de prevenţie secundară, in-
clusiv folosirea aspirinei, statinelor, beta-blocantelor 
şi IEC [3,6]. 
Concluzii. În studiul de faţă s-a constatat că in-
cidenţa factorilor de risc modifi cabili la pacienţii cu 
cardiopatie ischemică supuşi procedurii de stentare 
a fost următoarea: pacienţii hipertensivi au consti-
tuit 81,2%; valori ţintă ale LDL-C, mai mici de 1,8 
mmol/l,  au fost constatate doar la 7,8% pacienţi, 
majoritatea pacienţilor având valori ale LDL-coleste-
rolului mai mari de 2,5 mmol/l – 72,6%; normopon-
derali au fost doar 15,2% pacienţi; diabet zaharat au 
avut 21,1% pacienţi şi 20,1% au fost fumători activi. 
Determinarea profi lului de risc cardiovascular la pa-
cenţii cu cardiopatie ischemică ar putea contribui la 
stabilirea unor tactici mai efi ciente în prevenţia se-
cundară a afecţiunilor cardiovasculare şi evaluarea 
riscului în cazul fi ecărui pacient ar permite o abordare 
terapeutică individualizată.
Bibliografi e 
Murraya J., Saxena S., Millett C., Curcin V., 1. Re-
ductions in risk factors for secondary prevention of coro-
137Ştiinţe  Medicale
nary heart disease by ethnic group in south-west London: 
10-year longitudinal study (1998–2007), Family Practice, 
2010; 27:430–438.
Redfern J., Briffa T., Ellis E., Freedman S.B., 2. Choi-
ce of secondary prevention improves risk factors after acu-
te coronary syndrome: 1-year follow-up of the CHOICE 
(Choice of Health Options In prevention of Cardiovascular 
Events) randomised controlled trial, Heart, 2009;95:468–
475.
Braunwald’s heart desease: a textbook of cardio-3. 
vascular medicine, 9th ed., 2012, Elsevier.
Vedin O.,  Hagström E., Stewart R., Brown R., 4. Se-
condary prevention and risk factor target achievement in 
a global, high-risk population with established coronary 
heart disease: baseline results from the STABILITY study, 
European Journal of Preventive Cardiology, 2012; DOI: 
10.1177/2047487312444995.
Furie K.L., Kasner S.E., Adams R.J., Albers 5. 
G.W., Guidelines for the Prevention of Stroke in Pati-
ents With Stroke or Transient Ischemic Attack: A Gui-
deline for Healthcare Professionals From the American 
Heart Association/American Stroke Association, Stroke, 
2011;42:227-276. 
Perk J., De Backer G., Gohlke H., Graham I., 6. Euro-
pean Guidelines on cardiovascular disease prevention in 
clinical practice (version 2012), European Heart Journal, 
2012; 33, 1635–1701.
Smith Jr S.C., Benjamin E.J., Bonow R.O., Bra-7. 
un L.T., AHA/ACCF Secondary Prevention and Risk Re-
duction Therapy for Patients With Coronary and Other 
Atherosclerotic Vascular Disease: 2011 Update, Circulati-
on, 2011;124:2458-2473. 
Gielen S8. ., Sandri M., Schuler G., Teupser D., Risk 
factor management: antiatherogenic therapies, Eur J Car-
diovasc Prev Rehabil, 2009 Aug;16 Suppl 2:S29-36.
Schnell O., Erbach M., Hummel M., 9. Primary and 
secondary prevention of cardiovascular disease in diabe-
tes with aspirin, Diabetes and Vascular Disease Research, 
2012 Oct;9(4):245-55.
Rezumat
Scopul studiului de faţă a fost determinarea profi lului 
de risc cardiovascular la pacienţii cu patologie cardiovas-
culară deja constituită, şi anume, la pacienţii cu cardiopatie 
ischemică supuşi procedurii de revascularizare coronariană 
prin stentare. Luând în consideraţie că tratamentul cardio-
patiei ischemice (CI) include inclusiv şi managementul 
factorilor de risc, evaluarea factorilor de risc modifi cabili 
la aceşti pacienţi ar putea contribui la stabilirea unor tactici 
mai efi ciente în prevenţia secundară a afecţiunilor cardio-
vasculare, iar evaluarea riscului în cazul fi ecărui pacient ar 
permite o abordare terapeutică individualizată. 
Cuvinte-cheie: Profi l de risc cardiovascular, patologie 
cardiovasculară, revascularizare coronariană.
Summary
The aim of this study was to determine the cardiovas-
cular risk profi le in patients with cardiovascular diseases, 
namely in patients with ischemic heart disease undergoing 
percutaneous coronary interventions with stent implantati-
on. Considering that the treatment of ischemic heart disea-
se includes also the risk factors management, evaluation of 
modifi able risk factors in these patients will help to establi-
sh more effective tactics in secondary prevention of cardi-
ovascular disease and risk assessment for each patient will 
allow to develop an individualized therapeutic approach.
Keywords: Cardiovascular risk profi le, cardiovascu-
lar disease, percutaneous coronary interventions.
Резюме
Целью данного исследования было определить 
профиль сердечно-сосудистых факторов риска у паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в част-
ности у пациентов с ишемической болезнью сердца 
перенесших процедуры коронарной реваскуляризации 
с имплантацией стента. Учитывая, что лечение ише-
мической болезни сердца включает также управление 
факторами риска, оценка модифицируемых факторов 
риска у этих больных будет способствовать созданию 
более эффективных тактик для вторичной профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний и оценка риска 
для каждого пациента позволит разработать индивиду-
альный терапевтический подход.
Ключевые слова: Профиль сердечно-сосудистых 
факторов риска, сердечно-сосудистые заболевания, 
коронарнaя реваскуляризация.
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Problema hipertensiunii arteriale esenţiale 
(HTAE) la copii şi adolescenţi prezintă o direcţie ac-
tuală în cardiologia pediatrică. Valoarea tensiunii ar-
teriale în copilărie este cel mai bun factor predictiv 
al tensiunii arteriale la adult şi, deşi valorile acesteia 
cresc odată cu înaintarea  în vârstă şi se corelează cu 
sexul şi talia, ele tind să se menţină pe aceeaşi percen-
tilă de-a lungul vieţii – “efectul tracking“. Existenţa 
certă a fenomenului de tracking pentru presiunea san-
guină şi apariţia leziunilor unor organe ţintă la copilul 
şi adolescentul cu HTAE reprezintă argumente im-
